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までの NST 介入症例の栄養状態の実態を解析し、今後の NST 介入のあり方を検討するために、過
去 6 年間の実態調査を行った。
【方法】当院で2012年 1 月から2017年 6 月までに同種造血幹細胞移植を施行した成人68名のうち、
NST が介入した47名を対象として NST 介入前後で比較した。調査項目は、BMI、栄養摂取量（エネ
ルギ ・ーたんぱく質）、上腕三頭筋皮下脂肪厚（TSF）、上腕筋周囲長（AMC）、血液生化学検査、急
性移植片対宿主病（GVHD）グレードⅡ～Ⅳの発症数、NST 介入開始時期、NST 介入内容とした。
























































































胞型 B 細胞リンパ腫（ 3 例）、慢性骨髄性白血
病（ 2 例）、再生不良性貧血（ 1 例）、骨髄肉腫
（ 1 例）、慢性骨髄単球性白血病（ 1 例）、濾胞
性リンパ腫（ 1 例）、末梢性 T 細胞性リンパ腫









2 ．急性 GVHD 発症数、移植後の在院日数
　急性 GVHD の発症数は、グレードⅠが 5 例、
グレードⅡが15例、グレードⅢが 3 例、グレー

























































日 6 例（13%）、 2 日～ 7 日前13例（28%）、 8 日
～14日前15例（32%）、15日以上前 4 例（ 8 %）、




























更の提案は 2 例（47%）と少なかった（表 6 ）。
【考察】
　本研究の結果から、当院の同種造血幹細胞移
植患者に対する NST は移植前日～ 7 日前から
介入していた割合が多かったものの、BMI、栄
養摂取量（エネルギー、たんぱく質）、TSF お











ことが示されており 5 ） 、移植前の低栄養状態
が、移植幹細胞の生着までの時間と関連するこ
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Purpose: All patients scheduled to undergo transplantation with allogeneic hematopoietic stem cells at Hama-
matsu university hospital consult the Nutrition Support Team (NST). However, the most appropriate time to 
implement consultation is not unified; that is, whether it should be one day or one week before pretreatment, 
or one day after transplantation, has not been determined. In order to analyze the nutritional status of NST 
consultation cases so far and to examine the directions of future NST consultation, a survey on the actual 
condition over the past six years to determine.
Methods: Survey results were compared before and after NST consultations in 47 of 68 adults who were 
scheduled to undergo underwent allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (allo-HSCT) at Hamamatsu 
university hospital between January 2012 and June 2017. The surveyed items comprised BMI, nutritional intake 
(energy · protein), triceps skinfold (TSF), arm muscle circumference (AMC), blood biochemical findings, acute 
graft versus host disease numbers of grades II - IV complications and the content and the time of starting NST 
consultations.
Results: The amounts of ingested energy and protein, as well as BMI, TSF and AMC decreased significantly 
after, compared with before, NST consultation. Decreased energy intake and serum albumin significantly cor-
related with BMI, ingested protein and serum albumin.
Conclusion: Many physical measurement values and blood test values showing nutritional status after NST 
consultation had deteriorated. However, body weight and nutritional status might be maintained if nutritional 
intake is maintained or increased. The findings indicated that support should be provided soon after a decision 
has been made to proceed with allo-HSCT. 
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